RELATO DE EXPERIENCIA

A INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO CONTRIBUI PARA A
PROMOGAD DE MODOS SAUDAVEIS DE VIDA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE?

Does the integration education-service contributes to promote healthy way of life in primary health?
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RESUMO

Objetiva-se descrever como a integracdo ensino-servico
pode contribuir para a promoc¢io de modos saudaveis de
vida na Atenc¢do Primaria a Sadde (APS) no ambito do
Programa de Educaciao para o Trabalho pela Saiude, em
uma Unidade Basica de Saude (UBS). Trata-se de um relato
de experiéncia pautado em estudo longitudinal descritivo,
com abordagem qualitativa, realizado com usuarios da
UBS, efetivado em trés etapas: sensibilizacdo, incentivo
a participacdo em grupos operativos e oficina culinaria.
A sensibilizag¢ao possibilitou aos académicos um contato
diteto com a comunidade, proporcionando aproximacio
entre populagdo-académicos-profissionais do local. Nas
demais etapas, verificou-se interesse dos participantes, com
relatos sobre os beneficios das atividades desenvolvidas.
Concluiu-se que as agdes realizadas oportunizaram a inte-
gra¢io ensino-servigo e favoreceram a promogao de modos
saudaveis de vida entre os usuarios da APS.

PALAVRAS-CHAVE: Promocio da Satude; Atencao Pri-
maria a Saude; Servigos de Integragao Docente-Assistencial.

ABSTRACT

This study aimed to describe how the teaching-service
integration can contribute to the promotion of healthy
ways of life in Primary Health Care (PHC) in the field of
Educational Working Program for Health in a Basic Health
Unit (BHU). This is an experience report guided longitudi-
nal study with qualitative approach conducted with users
of BHU, effected in three stages: awareness, encourage
participation in operative groups and culinary workshop.
The awareness allowed academics to a direct contact with
the community, providing a closer approach between the
academics, the professionals and the community of the
place. During other stages there was interest from parti-
cipants, with the reports on the benefits of the activities,
that the participants showed interest. It was concluded that
the actions taken optimized teaching-service integration
and favored the promotion of healthy ways of life among
users of the PHC.

KEY WORDS: Health Promotion; Primary Health Care;
Hospitals, Teaching Care Integration Services.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, notou-se incremento na demanda
por mudancas nos modelos de atengdo e formagio dos
profissionais de saude, de forma a proporcionar maior
aproximacio entre teotia e pratica nos cursos supetiores da
area de saude. Diante disso, o Ministério da Sadde (MS), em
parceria com o Ministério da Educacio e Cultura (MEC),
vem estimulando e desenvolvendo projetos que busquem
propiciar o desenvolvimento e formagao de profissionais
mais envolvidos com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e com as necessidades da populacio.!

Nesse cenario, destaca-se o Programa de Educagio
pelo Trabalho para a Satde (PET-Satude), regulamentado
pelo MS em margo de 2010, que objetiva promover a in-
terdisciplinaridade e ampliar o foco das intervengdes em
saude, contribuindo também para o aprimoramento de
profissionais com olhar humanizado e ctitico.?

O PET-Saude apresenta 24 eixos de pesquisa, sendo um
deles “promocio de modos saudaveis de vida”, no qual se
insere a presente experiéncia. Em todos os eixos, priotiza-
-se a valoriza¢do do saber popular e condugio adequada
de atividades educativas, oportunizando a autonomia e
conscientizacio dos envolvidos.?

A partir dessa premissa, a presente experiéncia foi
desenvolvida e objetiva-se, neste relato, descrever como a
integra¢ao ensino-servi¢o pode contribuir para a promog¢ao
de modos saudaveis de vida na Atenc¢io Primaria a Saude

(APS).
DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por
meio de um estudo longitudinal descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado com usudrios de uma UBS integrante
do PET-Saude, em Belo Horizonte/MG. Essa unidade
abrange 16.861 usuarios e apresenta risco médio e elevado
de vulnerabilidade social.*

A experiéncia contemplou trés etapas: 1. Sensibilizacao
para importincia da adogdo de modos saudaveis de vida;
2. Incentivo a participagdo em grupos operativos da UBS
relacionados a tematica em pauta e 3. Oficina Culinaria. Em
todas, valorizou-se o saber popular e a construcio conjunta
do conhecimento. A “Sensibilizacdo” foi executada durante
quatro semanas, em um espago estratégico da UBS, que foi
denominado “Tenda do PET”. Foram contemplados os te-
mas: alimentac¢do saudavel e de baixo custo, aproveitamento
integral dos alimentos e pratica adequada de atividade fisica,
adotando-se o Guia Alimentar da Populacio Brasileira® e
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outros materiais educativos® como referenciais teéticos.
Além disso, aproveitou-se a oportunidade para divulgacao
dos grupos operativos ja promovidos pela UBS ou previstos
pelo PET-Saude. A partir da demanda espontinea, utilizou-
-se exposicio dialogada além de oferta de degustacdo de
alimentos, demonstracao de cartazes, banners e materiais
ilustrativos do teor de sédio, agtcar e gordura presentes
nos alimentos.

Adicionalmente, realizou-se nesta etapa avaliacdao
antropométrica (peso e estatura)’ dos participantes,
visando sensibiliza-los quanto a sua condi¢do nutricio-
nal. A partir dos dados obtidos, calculou-se o Indice
de Massa Corporal (IMC — peso/altura?), classificado
segundo os pontos de corte de Lipschitz® para idosos e
WHO? para adultos.

Ap6s a etapa da “sensibiliza¢io”, incentivou-se a pat-
ticipagdo dos usudrios em grupos operativos da UBS que
abordavam a importancia da promog¢io de modos sauda-
veis de vida, com destaque para o grupo de caminhada e o
grupo de hipertensao.

O grupo de caminhada é coordenado por uma profis-
sional da Secretaria Municipal Adjunta de Esportes (SMA-
ES) do municipio e conta com pratica de alongamento
e acompanhamento da pratica regular de caminhada. As
monitoras do PET-Saude acrescentaram a avaliacio fisica
e antropométrica e orientagdes que estimularam reflexées
acerca da mudanca de habitos. Foram convidados a par-
ticipar, por meio de telefonemas e contato dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), os usuarios da UBS maio-
res de 18 anos e sedentarios, registrados em pesquisas
anteriores do PET-Sadde, além da demanda espontinea
das indica¢Ses das Equipes de Satde da Familia (ESF). As
atividades aconteceram por um perfodo de 11 semanas,
com frequéncia de trés dias na semana e duragiao de uma
hora cada dia.

Ja no grupo de hipertensio realizado pelas ESF, o
convite aos usudrios ocorre por meio dos Agentes Co-
munitarios de Saude (ACS) a partir de identificagdo prévia
pelo médico da presenca de alteragdo na pressao arterial.
Foram conduzidos quatro encontros com duragio de
uma hora e meia cada, por meio de palestras, dinamicas

e discussoes acerca dos seguintes temas: conservagao™'’,

11,12

higienizagio'"'?, valor nutricional dos alimentos® e, com o

apoio de um profissional de Educagdo Fisica, abordou-se
a pratica de atividade fisica.">"

Por fim, desenvolveu-se a “Oficina culinaria”, que acon-
teceu em quatro encontros semanais com duragao de duas
horas, com apoio de uma nutricionista. O convite aos usu-

arios foi realizado na prépria UBS, no momento de espera
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aos atendimentos. No primeiro encontro foi realizado um
concurso de receitas saudaveis levadas pelos participantes
e avaliadas por uma comissdo (uma nutricionista, uma
enfermeira e uma médica). Os encontros posteriores con-
sistitam na confeccao das receitas vencedoras do concurso,

seguidas de otientacoes e praticas sobre conservacao™’,

L2 e valor nutricional dos alimentos.’

higienizacio

Durante a experiéncia, foram obtidos dados gerais por
meio de questionarios e avaliagao do observador, analisados
de modo descritivo.

Todas as etapas do estudo, aprovado pelo do Comité
de Etica ¢ Pesquisa da UFMG e da Prefeitura de Belo
Horizonte, foram realizadas de forma interdisciplinar, com
contribuicio dos saberes das diversas areas de formacio dos
académicos e preceptores e contemplando a participagao de
outros profissionais das ESF e Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A etapa de sensibilizacdo contemplou 141 usuarios,
possibilitando contato direto com a comunidade e opor-
tunizando o inicio da aproximacdo ensino-servi¢o no am-
biente. Tal aproximacao tem sido apontada pela literatura
como importante estratégia para facilitar a construciao
do conhecimento a partir da reflexdo critica da realidade,
da articulagdo entre teoria e pratica e da integralidade da
atencio.'®

Além dos temas relevantes abordados, a afericio
antropométrica nesta primeira etapa foi fator atrativo.
Evidenciou-se 67,39% de sobrepeso em idosos, 27,34% de
pré-obesidade e 20,31% de obesidade grau I em adultos,
corroborando as estimativas do IBGE'® e destacando a
necessidade de implementar medidas visando o controle e
a reducio do excesso de peso no pais.

A sensibilizacdo para mudanca de habitos pode ser uma
dessas medidas e ressalta-se que houve grande interesse dos
usuérios sobre o tema “Alimenta¢io saudavel e de baixo
custo”, denotando a importancia de conhecimento acerca
dessa tematica e demandas por quebra de paradoxos que
afirmam que uma alimentacdo saudavel nio é acessivel
para populagdes com menor poder aquisitivo. Teixeira'’
descreve que a sensibilizagdo bem sucedida oportuniza
408 sujeitos uma prepara¢ao para receber e participar de
atividades a serem desenvolvidas.

Em uma das atividades propostas, o grupo de cami-
nhada apresentou grande aceitagdo dos participantes que
declaravam as vantagens da pratica regular de atividade
fisica e importancia da a¢io realizada (Quadro 1).

Rev APS. 2013 abt/jun; 16(2): 207-211.

Quadro 1- Relatos obtidos durante a etapa de intervengao
no grupo de caminhada. Unidade Baésica de Satude, Belo
Horizonte/MG, 2011.

Participante A

“Percebi que minha saude melhorou muito, e
mesmo quando nao estou bem eu participo
do grupo, porque aqui a gente conversa, se
distrai, i, e volta melhor.”

“Uma das coisas que me motivou a participar e
a continuar no grupo foi porque eu ja conhecia
algumas pessoas da igreja e também porque
eu fico muito sozinha em casa.”

Participante B

“Essa expetiéncia me fez ter mais conheci-
mento ¢ felicidade.”

Participante C
Participante D “Minha satide melhorou 100% depois que eu
passei a fazer a caminhada. E maravilhoso esse

grupo.”

No tocante ao grupo de hipertensos, observou-se a
possibilidade da abordagem sobre promoc¢io de modos
saudaveis de vida mesmo em um grupo com fins terapéu-
ticos. A integracio do ensino, por meio da participagio
ativa dos alunos e do servico a partir do apoio das ESF,
contribuiu para participa¢do dos usudrios, frequentemente
observada por meio de indagagoes referentes a alimentagao

(Quadro 2).

Quadro 2 - Questionamentos apresentados durante a
intervenc¢io no Grupo de Hipertensdo. Unidade Basica de
Satde, Belo Horizonte/ MG, 2011.

Participante A

“Uva engordar”
Participante B “Melancia ¢ bom para baixar a pressidor”

Participante C ~ “E ruim comer e ficar mais quieto.”

Participante D “A quantidade de sal e agucar presentes nos

alimentos esta escrita no rétulo?”

A oficina culindria, a ultima etapa, valorizou-se a troca
de saberes por meio das receitas de alimentos discutidas,
relatos de vivéncias individuais (“BEu sofro de depressio e
hoje consegui superar muita coisa para estd aqui” - Parti-
cipante A) e construcdo de um conhecimento pautado na
expressao teorica do ensino, mas também com enfoque na
pratica compartilhada pelo servico (“Nossa, a gente nem vé
— Participante B).

1>’

os microrganismos se espalhar

Através da oficina culinaria e das demais intervencdes,
foi possivel perceber implica¢Ges significativas para a po-
pulacio, uma vez que os relatos observados demonstraram
davidas (Ex:“Quais os beneficios do alecrim e acelga?” —
participante C) e reflexio acerca dos modos de alimentacio
e pratica de atividade fisica. Segundo Campos'® e Santos'’, a
forma de atuagio através de grupos de Promocio de Saude
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contribui para o desenvolvimento de atitudes direcionadas
a transformacio continua do nivel de saide e condi¢coes
de vida.

No entanto, mesmo conscientizando as pessoas quanto
a necessidade de mudanca em seus habitos de vida, elas
estao sujeitas a resisténcias, bloqueios e retrocessos. Nessa
experiéncia, verificou-se interesse por parte dos usuarios
que ja participavam de atividades oferecidas pela unidade,
entretanto foi baixa a adesdo de novos participantes, impos-
sibilitando a analise comparativa estatistica do impacto da
intervencio. Silveira® alega que adesio é um processo, que
inclui fatores pessoais e ambientais, e n3o uma caractetis-
tica individual. Assim também se caracteriza a motiva¢io,
porém como processo intencional.” Portanto, para que
a adesdo nio seja dificultada nas agdes, faz-se necessario
motivar e acompanhar constantemente os participantes,
para permanecerem nas atividades propostas.

Apesar dessa limitacdo, observou-se que os usuarios que
participaram efetivamente das a¢oes demonstraram assumir
maior controle sobre suas decisbes em saide em busca de
habitos saudaveis. Ademais, demonstrou-se a factibilidade
da integra¢do ensino-universo e possibilidade de implanta-
¢do de modelos experimentais de praticas socioeducativas
para a populagio.”

Tais achados corroboram as novas diretrizes curricu-
lares nacionais que apresentam, em suas competéncias
gerais, a possibilidade de aptiddo para desenvolver acGes
de prevencgio, promocio, prote¢io e reabilitacio em nivel
individual e coletivo, além de a¢cdes como tomada de deci-
soes, o exercicio da comunicagio, capacidade de lideranca,
administracdo e gerenciamento, bem como de educagio
permanente.”’

CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada contribuiu para a realizacio
de acdes de promogio de modos saudaveis de vida, cola-
borando para mudancas de habitos da popula¢io e para
a integracdo entre ensino-servico. Espera-se, dessa forma,
apoio a formacao critica dos académicos no campo da APS
e consequente aprimoramento dos futuros profissionais
de saude.
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